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Module de Dermatologie Pr TABLIT 
DYSCHROMIES 


GÉNÉRALITÉS - DÉFINITION 


* __ Dyschromies ou troubles de la pigmentation = exagération ou une diminution de la couleur 
normale de la peau. 
*__ Résultat de troubles de la mélanogénèse : surcharge ou disparition de la mélanine 
°__ Hypochromies ou hypo pigmentations : exemples 
—  Vitiligo > Absence de mélanocytes 
—  Albinisme > Anomalie de synthèse de la mélanine 
°__ Hyperchromies ou hyper pigmentations : exemples 
— Mélasma > Augmentation de la production de mélanine 
— Lentigo > Augmentation du nombre de mélanocytes 


HYPERCHROMIES 


* Résultat de 2 Types de modifications : 
—  T du nombre de mélanocytes au sein de l’épiderme, produisant une quantité de mélanine 
plus importante = hypermélanose mélanocytaire 
— T de la production de mélanine sans T du nombre de mélanocytes = hypermélanose 
mélanique 


HYPERCHROMIE GÉNÉRALISÉE (MÉLANODERMIE) 


+  L’hyperpigmentation concerne tout le tégument y compris les muqueuses et les plis des 
paumes 

*__ Rechercher une cause systémique +++ 

* Couleur de la pigmentation © élément important dans l’analyse sémiologique 


— Causes Endocriniennes : 
° Maladie d’Addison : caractérisée par une pigmentation généralisée très fréquente 
touchant la peau et les muqueuses : 

—  Muqueuses (buccale ++) 
— Zones Photo Exposés : visage, décolleté et dos des mains 
— Plis palmoplantaires 
— Territoires normalement pigmentées (mamelons, OGE) 

*__ Hyperthyroïdie (10%) : respecte les muqueuses, les mamelons et les OGE 

* Autres : Syndrome de Cushing, Acromégalie, Phéochromocytomes.….etc. 


— Causes Métaboliques : 
* __ Hémochromatose : caractérisée par une coloration généralisée bronzée ou grisâtre 
avec un reflet métallique 

— Stimulation de la Mélanogenèse + dépôts dermiques de fer 
—  Apparaît sur les ZPE puis se généralise 
— Donne à la peau un aspect sale, mal lavé 

° __Cirrhoses hépatiques (Cirrhose Biliaire Primitive +++) 

+ Insuffisance Rénale 


— Causes Carentielles : 
* __Anémies par carence en vitamine B12 ou en acide folique 
° __ Hypovitaminoses A et C (Scorbut) 
°__ Pellagre (carence en vitamine PP) 
° Etats cachectiques 


— Causes Médicamenteuses : 
* __Toxidermies : séquelles pigmentaires post-inflammatoires+++ 
— N'importe quel médicament peut entraîner une toxidermie 
* _ Divers médicaments : minocycline, antipaludéens de synthèse (pigmentation 
gris-bleu), phénothiazines (pigmentation brune) 


—  Dermatoses inflammatoires : 
+ Toute dermatose étendue d’évolution chronique peut laisser une pigmentation 
séquellaire 
* __ Exp : érythrodermie de causes diverses (psoriasis, scarlatine, lymphome) 


HYPERCHROMIE FOCALE (TDD : MÉLASMA) 


Hypermélanose acquise fréquente, symétrique, touchant principalement les femmes, au niveau des 
zones photo-exposées. 

*__ Placards ou Nappes brunes, à contours imprécis, de couleur hétérogène 

* __ Siégeant au niveau des tempes, front, joues 
Etiologies du mélasma : 
Exposition solaire, Grossesse, Oestro-progestatifs, Facteurs génétiques et raciaux, Cosmétiques, 
Médicaments photo-sensibilisants, Facteurs irritants, Stress ? 


HYPERCHROMIES CIRCONSCRITES 


—  Etiologies : 
* __ Dermatoses inflammatoires : 
—  Laissent des séquelles pigmentaires (exp : eczéma, psoriasis, syphilis IT) en 
particulier chez les sujets à peau mâte ou en cas d’exposition solaire 
— Se présentent d’emblée par une pigmentation (exp : lichen actinique, 
sclérodermie) 
*__ Frictions excessives et répétées (par un gant de crin au hammam) 
+ __ Cosmétiques et parfums 
+ __Toxidermies : Erythème Pigmenté Fixe +++ 


HYPOCHROMIES - ACHROMIES 
HYPOCHROMIES ACQUISES (TDD : VITILIGO) 


— Généralités 

+ __ Affection fréquente (1% de la population mondiale) 

° Sans prédominance de sexe 

+ Âge de survenue : entre 10 et 30 ans (50%) 

* Le plus souvent acquise, bien qu’il existe un contexte familial dans 30% des cas, 
qui témoigne de son origine en partie génétique. 

* Le plus souvent isolé, mais est parfois associé à diverses maladies auto-immunes : 
maladie thyroïdienne (< 30%, femmes ++), diabète (< 5%), anémie de Biermer et 
maladie d’Addison (rares). 

* Il existe parfois des facteurs déclenchants (traumatisme physique, maladie, stress 
émotionnel [décès d’un proche]...etc.) 


— Clinique : diagnostic positif +++ 


LE : macule achromique, de couleur blanc laiteux, à bords convexes, à contours 
irréguliers bien distincts, parfois soulignés par un liseré hyperpigmenté, à 
surface lisse, de nombre, forme et taille très variables. 
Topographie : 

— Visage (péri orificielle), mains, coudes, genoux et OGE 

— Autres : poils ou cheveux blancs, zones de frottement (phénomène de 

Koebner) 

Distribution souvent bilatérale, assez symétrique 
Asymptomatique (parfois sensation de cuisson car lésions dépourvues de photo 
protection et donc photosensibles) 


— Evolution : 


Maladie chronique 

Evolution très variable : un début rapide suivi d’une période de stabilité ou de 
progression lente est le mode évolutif le plus caractéristique 

Repigmentation spontanée (jusqu’à 30%), mais limitée 

Formes rapidement progressives > vitiligo généralisé 

Le traitement des maladies associées au vitiligo n’a aucun impact sur l’évolution de 
celui-ci. 


HYPOCHROMIES HÉRÉDITAIRES (TDD : ALBINISME) 


* _ Maladie héréditaire qui affecte la peau, les follicules pileux et les yeux (iris et choroïde) 

+ __ Secondaire à une anomalie de synthèse de la mélanine, associée à certaines anomalies du SNC 

+ Atteinte isolée des yeux > albinisme oculaire (AR ou liée X) : nystagmus, iris translucide, AV 
* Atteinte couplée peau et yeux > albinisme oculo-cutané (AR) 

° __ Présent dès la naissance +++ 

+ Risque de cancers cutanés +++ 


TRAITEMENT 





co HYPERCHROMIES 


HYPERCHROMIES GÉNÉRALISÉES 





— Traitement étiologique +++ 


HYPERCHROMIES LOCALISÉES et CIRCONSCRITES 





° __ Prévention : 


— Suppression des facteurs favorisants (médicaments, cosmétiques.) 

—  Eviction solaire : éviter l’exposition solaire (entre 11 et 16h), protection vestimentaire 

— Ecran solaire opaque (dioxyde de titane ou oxyde de zinc) à fort IP (> 15) à renouveler 
régulièrement (2-3h) 


+ Traitement : 


— Agents chimiques dépigmentants 


Dérivés phénoliques : hydroquinone (2 à 5%), acide kojique 

Autres dépigmentants : acide rétinoïque, acide azélaïque, acide ascorbique, 
rucinol 

Trio dépigmentant de Kligman associe : hydroquinone + trétinoïne + DCTC 


—  Peelings : acide glycolique +++, acide trichloracétique (TCA) 
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co HYPOCHROMIES (VITILIGO) 


5 options pour la PEC du Vitiligo 


1) Ecrans de protection solaire 


° _ Objectifs : 

— Protection de la peau atteinte contre les coups de soleil 

—  Diminution du bronzage de la peau normalement pigmentée (évite le contraste) 
°__ Ecrans solaires avec IP > 30 
* __ Ecrans opaques 


2) Maquillage 


*__ Objectif : Cacher les macules achromiques afin de dissimuler le vitiligo 
*__ Produits cosmétiques (couleurs reproduisant la plupart des teintes de la peau) 


3) Repigmentation : 


* __ Objectif : Revenir à une pigmentation normale et permanente 
*__ Vitiligo localisé : DCTC, PUVA thérapie localisée 
*__ Vitiligo disséminé : PUVA thérapie systémique 


*Dermocorticoïdes : 
—  DCTC de classe I (exp : Dermoval®) 
— Pratique, simple et sans risque 
— Si aucune réponse après 2 mois, arrêter ! 
— Si traitement prolongé © surveillance (atrophie cutanée) 


*Tacrolimus (PROTOPIC®) 
- _Immunomodulateur 
- Indication classique dans la dermatite atopique 
- Application biquotidienne — cas de repigmentation 


* Photochimiothérapie(PUVAthérapie) localisée : 
— Psoralène (produit photo sensibilisant) : 8-méthoxypsoralène (8-MOP) méladinine® 
solution alcoolique 0,1% 
— Application locale (badigeonnage) 
—  Vitiligo très localisé 
— Effets secondaires : photo toxicité +++ 
— Information du patient sur la manipulation et risque de la méthode ++ 


*Photochimiothérapie (PUVAthérapie) systémique : 

— Psoralène : 8&-MOP méladinine® comprimés 10mg 

— Prise orale : 2h avant l’irradiation UV (méladinine®) 

— Posologie : 0,6mg/kg/j (1cp/20kg de poids) 

—  Vitiligo étendu 

— Examen ophtalmologique + Recherche d’Anticorps Anti-nucléaires + Bilan 

biologique (hépatique et rénal) avant de débuter le traitement 

— Effets secondaires : 
*__ Nausées, troubles gastro-intestinaux (psoralène) 
° __ Coup de soleil, hyperpigmentation de la peau normale, xérose cutanée 
* Vieillissement cutané précoce, lentigines (tâches brunes) 
* Cancers cutanés 


— Précautions : 
* Eviter chez les enfants < 15 ans et femmes en enceinte 
* Protection solaire (lunettes, écran solaire) après les séances (24h) 
+ Fenêtres thérapeutiques (arrêt en été) 


* Photothérapie UVB 
* Laser Excimer 308 nm 


4) Mini greffes : 
* Indication : vitiligo segmentaire & stable 


5) Dépigmentation : 


* __ Objectif : Unification de la couleur de la peau chez les sujets atteints de vitiligo très étendu 

* Le blanchiment est obtenu avec une crème à base de monobenzyl-éther d’hydroquinone à 20% 
sur une peau normalement pigmentée 

+ C’est un phénomène permanent et irréversible 














INDICATIONS : 
SITUATIONS INDICATIONS 
Maquillage 
Vitiliso localisé Dermocorticoïdes 
RAR ORENSE PUVAthérapie localisée, UVB (enfant) 
Mini greffe +/- 
Vitiligo segmentaire ou PUVAthérapie systémique 
étendu Mini greffe 
7 de cie Abstention 
Vitiligo généralisé Débnentatios 











PROTECTION SOLAIRE DANS TOUS LES CAS 





Lexique & abréviations : 


Mélanogenèse : synthèse de la mélanine ; OGE : Organes Génitaux Externes ; ZPE : Zones Photo 
Exposées ; SNC : Système nerveux Central ; AR : Autosomique Récessive ; AV : Acuité Visuelle ; EP : 
Indice de Protection ; DCTC : Dermocorticoïde ; TCA : TriChloracétique Acide ; PEC : Prise En 
Charge ; PUVA : Psoralène-Ultra Violet A ; UVB : Ultra Violet B ; 





